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Tarkoitus ja tavoite: Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdéa myopian
hoitokeinoja ja niiden tehokkuutta myopian ehkéisemisessa seka sen lisaantymisen
kontrolloimisessa. Tavoitteena oli I0ytaa tietoa myopian hoitokeinojen nykytilasta ja
peilata I6ydettyjd tuloksia Suomen lainsaadantoon, jotka ohjaavat optometristin
ammatin harjoittamista.

Menetelmat: Tama opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisia ja tdssd opinnaytetyossa kaytettavaksi
valikoitui scoping katsaus. Opinnaytetyd eteni kirjallisuuskatsauksen prosessin
mukaisesti. Ensin méaariteltiin tutkimuskysymykset, jonka jalkeen PICo-menetelmaa
apuna kayttaen maariteltin  hakusanat kaytettavaksi jarjestelmallisessa
tiedonhaussa. Tiedonhaku toteutettin eri tietokannoissa (n=4). Kaytettyja
hakusanoja olivat myopia prevention, child ja myopia control. Hakusanat
muodostettiin - englanninkielisiksi, koska tiedossa oli, ettei suomenkielisilla
hakusanoilla l0ydettdisi tutkittua tietoa. Tietokannoista |0ytyi yhteensd 428
tutkimusta, jotka kaytiin 1api erikseen maaritettyjen sisdénotto- ja poissulkukriteerien
avulla. Lopulta mukaan valikoitui kolme alkuperaistutkimusta.

Tulokset: Mukaan valikoituneiden alkuperaistutkimusten véhyyden perusteella
voidaan todeta, ettd Suomen lainsaadantdéon soveltuvaa tutkimustietoa myopiasta
on vield vahaisesti saatavilla. Aineiston perusteella voidaan myds todeta, ettéd mitdan
virallista raportointitapaa ei maailmanlaajuisesti ole otettu kayttoon, joten yksittaisten
tutkimusten keskindinen vertailu on haasteellista. Kaikissa mukaan valikoituneissa
tutkimuksissa nousi esille huoli myopian aiheuttamista liitdnnaissilmasairauksista.

Johtopé&atokset: Tamén opinnadytetyon perusteella ndhdaan tarve tutkia lisaa
myopian hoidon tilaa Suomessa. Olisi tarpeellista selvittaa jatkotutkimuksella, kuinka
paljon Suomessa toteutetaan myopian hoitoa ja millaisia hoitokeinoja myopian
maaran lisaantymisen kontrollointiin talla hetkella on kaytésséa. Huomiota olisi myds
kiinnitettdva neuvola- ja kouluterveydenhuollon ammattilaisiin, ja tutkia heidan
tietotasoansa myopiasta ja sen hoidosta.
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Purpose and aim: The purpose of this master’s thesis is to present the treatment
methods for myopia management and their efficacy in preventing myopia and
controlling its progression. The aim was to find information on the current state of
treatment for myopia and to reflect findings in Finnish legislation and regulations to
practice Optometry in Finland. Under these regulations and legislation, optometrist
cannot independently, inter alia, prescribe spectacles to persons under the age of
eight nor prescribe medication direct to the patients.

Method: This master’s thesis was done as a literature review. There are different
types of literature reviews, and a scoping review was chosen for this study. The
research proceeded according to the literature review process. Research questions
were first identified and then, using the PICo-method, keywords were defined for use
in systematic literary search. Four different databases were used, using keywords
myopia prevention, child ja myopia control. Keywords were defined in English, as no
researched information could be found with Finnish keywords. A total of 428 studies
were found in the databases, which were reviewed using separately defined
inclusion and exclusion criteria. At the end, three original studies were selected.

Findings: Based on the paucity of selected original studies, we can state that, little
research data on myopia is available, that is suitable for Finnish legislation. Based
on the data, we can also state that no formal reporting method has been introduced
worldwide, so comparing individual studies is challenging. Concerns about
comorbidities caused by myopia were raised in all selected studies.

Conclusion: Based on this master’s thesis, we recognize the need of further
studies about the current situation of myopia management in Finland. It would be
necessary to find out by further research, how much myopia management is being
implemented in Finland, and which treatment methods are currently used in myopia
management. Attention should also be paid to guidance center nurses and school
nurses and assess their knowledge of myopia and its treatment options.
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1 Johdanto

"Miksi, todellakin miksi osa ihmissilmia saisi oikun nain yltya
kasvamaan?”

Nain Kirjoitti silmatauteihin erikoistunut laaketieteen tohtori Kaisu Viikari kirjassaan
Tetralogia jo vuonna 1972. (Viikari 1972: 86.) Viikari on lahestynyt aikoinaan myopian
maaran kasvua akkommodaatiorasituksen lahtokohdista, jolloin hdnen ajatuksensa
kantavana voimana on ollut akkommodaatiotoiminnan liiallinen kayttaminen ja sita kautta

valemyopian, eli pseudomyopian, lisaantyminen (Viikari 1972: 72—73).

Aihe opinnaytetyohon valikoitui aihepiirin ajankohtaisuuden vuoksi. Vuonna 2010
arvioitiin, ettd myopiaa oli noin 27 prosentilla, eli 1893 miljoonalla henkil6lla, ja korkean
myopian arvioitiin koskettavan noin 2,8 prosenttia, eli noin 170 miljoonaa henkil6a,
maailman vaestosta. WHO on arvioinut vuonna 2019 julkaistussa raportissa The Impact
of Myopia and High Myopia, ettd vuonna 2050 lukemat ovat kasvaneet huimasti, jolloin
myopiaa olisi noin 52 prosentilla, ja korkea myopia esiintyisi noin 10 prosentilla maailman
vaestosta. Lukumaaraisesti ilmoitettuna, vuonna 2050 maailmassa olisi noin 4949
miljoonaa likitaitteista henkiléa ja 925 miljoonaa karsisi korkeasta myopiasta. (World
Health Organization 2017: 5-6.) Arviot perustuvat Brian A. Holdenin ym. (2016)
tekemaan laajaan tutkimukseen, jossa kaytiin [api 145 eri tutkimusta, joihin oli yhteensa
osallistunut 2,1 miljoonaa henkil6d. Naiden alkuperaistutkimusten perusteella tutkijat
arvioivat, ettd vuonna 2050 puolet maapallon vaestdsta olisivat likitaitteisia. (Holden ym.
2016.) Maailmaa viimeiset kaksi vuotta koetellut COVID-19 pandemia voi muuttaa néita
arvioita viel& suuremmiksi lukemiksi. Wang & ym. tutkivat vuonna 2020 pandemian
vaikutusta myopian maaran kehittymiseen. COVID-19 aiheutti maailmanlaajuisesti
koulujen siirtymisen etaopetukseen internetin valityksella seké ulkoilun maaran
vahenemisen ulkonaliikkumiskieltojen ja eristdytymisten seurauksesta. Tutkimuksessa
tutkittiin yli 120 000 lapsen myopian esiintyvyytta ja verrattiin saatuja tuloksia myopian
esiintyvyyslukuihin  vuosilta 2015-2019. Tutkimuksen tuloksena todettiin, etta
pandemian aiheuttamat rajoitukset lisasivat myopian esiintyvyytta. Kuusivuotiaiden
ikaryhmassa lisaantyvyys oli suurinta. Vuosina 2015-2019 tassa ikaryhmassa myopian
yleisyys oli 3,5-5,7 prosenttia, kun taas vuonna 2020 lukema oli 21,5 prosenttia. Tutkijat
totesivatkin, ettd 6—8-vuotiaiden ikAryhmassa myopian esiintyvyyden lisd&ntyminen ol
suurinta, kun taas vanhempien lasten kohdalla esiintyvyydessa ei ollut niin suurta
eroavaisuutta. Tutkijat tulivat siihen lopputulokseen, ettd nuoremmat lapset ovat

herkempid ymparistomuutosten vaikutuksille, mita tulee myopian kehittymiseen, ottaen



huomioon ikaryhméan tuoman kriittisen vaiheen myopian kehittymiselle yleisestikin.
(Wang ym. 2021: 293—-298.)

2 Opinnaytetyon tausta

Silman refraktiivinen tila maaraytyy sen mukaan, miten silméén tulevat yhdensuuntaiset
valonsateet taittuvat ilman, ettd silméan mukautumiskyky eri etéisyyksille, eli
akkommodaatio, vaikuttaa valonsateiden taittumiseen. Silmén taittovirheet jaotellaan
emmetropiaan ja ametropiaan. Emmetrooppi silmé on virhetaitteeton, jolloin paralleelit,
eli yhdensuuntaiset, valonsateet taittuvat silman valoa taittavien osien l&api kulkiessaan
suoraan silman verkkokalvolle ja tuottavat n&din ollen tarkkaa nakemista.
Naontarkkuuden voidaan olettaa olevan normaali, eli 1.0 tai parempi,
desimaalimerkintad kayttden. Silmaan tulevien yhdensuuntaisten valonséateiden
taittuessa joko verkkokalvon eteen tai taakse, on Kkyseessa ametropia, eli
virhetaittoisuus. Virhetaittoisen silman naéntarkkuus on alentunut ja kuvautuminen on
epatarkkaa. Ametropiat jaotellaan hyperopiaan, myopiaan seka astigmatismiin.
Hyperopiassa, eli kaukotaitteisuudessa, silmaan tulevat paralleelit valonsateet eivét
taitukaan suoraan verkkokalvolle, vaan silmén polttopiste sijaitsee verkkokalvon takana.
Myopiassa, eli likitaittoisuudessa, silman polttopiste sijaitsee vastaavasti verkkokalvon
edessd. (Rosenfield 2006: 3; Grosvenor 2007: 13.) Astigmatismissa, eli
hajataittoisuudessa, silmaan tulevat yhdensuuntaiset valonsateet eivat muodostakaan
taittuessaan yhta polttopistettd, vaan ne muodostavat kaksi tai useampia
kuvautumistasoa, jotka voivat sijaita verkkokalvon edesséa tai takana. TAma johtuu
kahdesta erilaisesta kaarevuussateesta silmassa, jolloin valonsateiden taittuminen on

myos erilaista. (Rosenfield 2006: 11.)



Kuva 1. Silma refraktiiviset tilat: a) emmetropia; b) myopia; c) hyperopia; d) astigmatismi
(Rosenfieldia 2006: 4—-13 mukaillen).

Kuvassa 1. on havainnollistettu silmén ei refraktiiviset tilat ja valonsateiden taittuminen

eri virhetaittoisuuksissa.

2.1 Myopia

Myopia, eli likitaittoisuus, on kuvattu historiassa ensimmaisen kerran Aristoteleen
toimesta (384—322 eaa.), mutta termin myopia otti kayttdon Galen (131-201 jaa.) ja se
on johdettu sanoista myein (suom. sulkea) ja ops (suom. silma) (Rosenfield 2006: 3).
Ametropia, eli virhetaittoisuus, voi johtua joko silman pituuden suhteesta silman
taittovoimaan tai silmén taittovoimasta suhteessa silman pituuteen. Esimerkking, jos
silman dioptriaalinen taittovoima pysyy muuttumattomana ja silman aksiaalinen pituus
kasvaa, kehittyy kyseiseen silmaan myopia. Talldin siis silman aksiaalinen pituus on liian
pitkd silman kokonaistaittovoimaan nahden ja kyseessd on aksiaalinen myopia.
Vastaava myopian kehittyminen tapahtuu myds silloin, jos silmén aksiaalinen pituus
pysyy muuttumattomana, silman taittovoiman kasvaessa. Tall6in siis silman
kokonaistaittovoima on lilan suuri silman pituuteen nahden ja tilasta kaytetddn nimitysta

refraktiivinen myopia. (Benjamin 2006: 3.)

Likitaittoinen, eli myooppinen silma ei nae tarkasti kauas, johtuen silmaan tulevien
valonsateiden konvergoitumisesta jo ennen verkkokalvoa (Newman 2006: 972).
Valonséteiden taittumista tulee siis muuttaa, jolloin myooppisen silmén eteen asetetaan
divergoiva, kovera miinuslinssi. Yleiskielesséa puhutaan korjaavasta linssistd, mutta

kyseessa ei ole korjaustoimenpide, vaan linssilla ainoastaan muutetaan valonsateiden



kulkua ja niiden taittumista. (Grosvenor 2007: 13-14.) Miinuslinssi muuttaa
valonséteiden taittumista, jolloin my6s silmén polttopisteen paikka muuttuu. Oikean
vahvuisen miinuslinssin ollessa myooppisen silman edess&, valonsateet taittuvatkin
verkkokalvolle ja néin ollen mahdollistavat selkean ja tarkan nakemisen. (Stephens
2006: 1026-1027.)

a) b)

Kuva 2. Valonséteiden taittuminen myopiassa, a) ilman miinuslinssid valonsateet taittuvat
verkkokalvon eteen ja b) miinuslinssi muuttaa valonséateiden taittumista ja saa ne
taittumaan verkkokalvolle (Stephensia 2006: 1027 mukaillen).

Kuvassa 2 nahdaéan, miten valonsateiden kulku muuttuu, kun myoopin silmén eteen

laitettu miinuslinssin vaikuttaa valonsateiden taittumiseen.

2.2 Myopian aiheuttamat liitdnn&issairaudet

Myopian ollessa aksiaalista, eli silman pituudesta johtuvaa, lisdantyy likitaitteisen
henkilon riski sairastua muihin silmasairauksiin. Riippumatta myopian maarasta, riski
litAnnaissairauksiin on olemassa, mutta myopian maaran kasvaessa, myos riski naihin
litAnnaissairauksiin kasvaa. Yleisimpid myopiaan liittyvia silmasairauksia ovat kaihi,
glaukooma, verkkokalvon irtauma sek& myooppinen makulopatia. Naistd viimeiseksi

mainittua pidetddn vakavimpana myopian liitdnnaissairautena. (Haarman ym. 2020: 1.)

Kaihi on mykion, eli silmén linssin, samentuma. Samentumat mykiolla estavat valon
kulun verkkokalvolle ja vaikeuttavat nakemista, jolloin naéntarkkuus kaihisilmassa on
alentunut. Kaihin riskitekijoistéa tarkein on ika ja yli 30 prosentilla 65-vuotiaista

tavataankin kaihia joko toisessa tai molemmissa silmissa. (Kaihi. Kaypa hoito -suositus



2019.) Tutkimusten mukaan myopia kasvattaa riskia kaihin esiintymiselle

kolminkertaiseksi (Haarman ym. 2020: 8).

Glaukooma on nakéhermonpaén sairaus, joka etenee paasaantoisesti hitaasti, vuosien
aikana. Hoitamattomana glaukooma aiheuttaa muutoksia nakdéhermonpaahan ja
vaurioita nakokenttddn. Tarkein riskitekija glaukooman kohdalla on kohonnut
silménpaine, mutta myopian tiedetddn kasvattavan riskid jopa nelinkertaiseksi.

(Glaukooma. Kaypa hoito -suositus 2014.)

Verkkokalvon irtaumassa verkkokalvo, eli siimén ndkemisen mahdollistava solukko,
irtautuu silméan takaosan rakenteista ja aiheuttaa hoitamattomana nopeasti jopa naon
menetyksen. Yleisin syy verkkokalvon irtaumalle on verkkokalvon reikd, mutta myopian
tiedetddn olevan riskitekija verkkokalvon irtaumalle niin, ettd myopian maaran

kasvaessa, myos riski irtaumalle kasvaa. (Seppanen 2021.)

Myopian aiheuttamista liitAnnaissairauksista myooppinen makulopatia on yleisin ja
esiintyy noin kymmenella prosentilla likitaitteisista henkildistd. Myooppinen makulopatia
on suurin nadn heikkenemisen aiheuttaja likitaitteisilla henkiléilla. (World Health
Organization 2017: 8-9.) Makulopatialla tarkoitetaan muutoksia silmé&npohjan
tarkannédkemisen, makulan, alueella ja nama muutokset uhkaavat useimmiten heikentaa

nakokykya. (Diabeettinen retinopatia. Kaypa hoito -suositus 2014.)

2.3 Myopiakontrolli

Myopian kehittymistd voidaan yrittdd ehkaistd ja hidastaa, jolloin puhutaan
myopiakontrollista (engl. myopia control tai myopia management). Yleisimmat keinot
myopiakontrollin  toteuttamiseen ovat optisten apuvélineiden kayttaminen tai
ladkkeellinen hoito. Optiset apuvalineet kasittavat seka silmdalasit ettd piilolasit
erityyppisilla linssiratkaisuilla ja ladkkeellinen hoito on paasaantdisesti atropiini

paivittaiskaytossa matalalla annostelulla. (Goss 2006: 67.)

Teorioita myopian etenemiseen on esitelty erilaisia vuosien aikana. Naita teorioita ovat

muun muassa:

e puutteellinen akkommodaatio ja akkommodaation vajaus olisivat myopian maaran
lisdavia tekijoita,

o verkkokalvon perifeerisen alueen hyperooppinen defokusointi lisaa silman
pituuskasvua ja myooppinen defokusointi hillitsee silman pituuskasvua,



o lahityoskentely ja lyhyt lukuetdisyys johtaisivat suurempaan myopian maaran
lisdéntymiseen,

e myopian ilmaantumisikd olisi kytkoksissd lopulliseen myopian maardan; mita
nuorempana myopia ilmaantuu, sitd suuremmaksi myopian ma&ard mahdollisesti
lopulta asettuu

seka

o silman pituuskasvu jatkuu, vaikka silman taittovoima pysyy muuttumattomana.

(Logan & Gilmartin & Cho 2019: 499; Marsh-Tootle & Frazier 2006: 1443-1444.)

Tassa opinnaytetydssa ei Kkasitella laakeaineiden kayttta myopiakontrollin
hoitomuotona, koska Suomen lainsaadannén perusteella optometristi ei voi itsenéisesti
maarata ladkehoitoa potilaalleen. Optikon toimintaan saatelevat lait ja asetukset seka

optikon rajatusta ladkkeenmaéaramisoikeudesta kerrotaan tarkemmin luvussa 2.4.

2.3.1 Piilolasit myopiakontrollin hoitokeinoina

Pehmeista piilolaseista myopian hoitokeinoina on kaytdssd monitehoiset piilolasit.
Piilolasit ovat suunniteltu niin, ettd niissa on joko keskeisella alueella kauko-osan
korjaus, jolloin lahilisan maara on piilolasin reuna-alueella, tai keskeisella alueella on
lahilisdn maara, jolloin reuna-alue mahdollistaa kauas katselun. Tutkimusten mukaan,
paras hoitotulos myopian hoitamisessa saavutetaan valitsemalla kayttoon piilolasit,
joiden keskeisella alueella on kayttdjan kaukokorjaus ja reuna-alueelta 16ytyy
[&hilisavyohyke. (Walline 2020: 735.)

Defocus Incorporated Soft Contact Lenses (myéhemmin DISC) -piilolasit ovat myopian
etenemista ehkaisevat piilolasit, joiden linssisuunnittelu poikkeaa tavanomaisista
piilolaseista. DISC-piilolasit ovat kaksitehoiset piilolinssit, joissa vyohykkeittéain vaihtelee
kayttajan taysi  kaukokorjaus sekd& myooppista defokusointia aiheuttavat
hoitovyohykkeet. Padsaantoisesti ndissa hoitovydhykkeissa on 2,5 dioptriaa vahemman
miinusvoimakkuutta kuin on kaukokorjausvyohykkeissa. (Lam & Tang & Tse & Tang &

To 2014: 41.) DISC-piilolasin linssisuunnittelu on kuvattuna kuvassa 3.



Kuva 3. DISC-piilolasin rakenne kuvattuna. Vaalean harmaat osiot kuvastavat taittovirheen
taysin korjaavia vyohykkeitd ja tumman harmaat ovat myooppista defokusointia
aiheuttavat hoitovydhykkeet. (Lamia ym. 2014: 41 mukaillen.)

Ortokeratologia, eli Ortho-K, tarkoittaa hoitoa, jossa yritetddn muokata silman
sarveiskalvon etupintaa piilolasien avulla ja nain vaikuttaa myopian maaran
lisdantymiseen tai korjata jo olemassa olevaa taittovirhetta. Piilolasit ovat suunniteltu
erikseen tata tarkoitusta varten ja niita kaytetdan yon ajan. Ortho-K piilolasit poistetaan
paivan ajaksi. Kaytettaessa Ortho-K piilolaseja taittovirheen korjaamiseen, on hoidon
ajatuksena muokata sarveiskalvon etupintaa kayttamalla silmisséa yon yli kovia, happea
lapaisevia piilolaseja (engl. RGP = rigid gas permeable), joiden muotoilu hetkellisesti
korjaa silman taittovirhettd sarveiskalvon solutason muutoksien avulla. Muotoilun avulla
on tarkoituksena muokata sarveiskalvon keskiosaa littedmmaksi seka reuna-alueen
jyrkemmilla linssikaarevuuksilla vaikuttaa ndin reuna-alueiden taittovoimaan.
Muutokset, joita Ortho-K hoidolla saadaan taittovirheessé aikaan, eivat ole pysyvia,
joten myopian maara palautuu hoidon loputtua. (Goss 2006: 67-68; Mountford 2019:
374-375; Vincent ym. 2021: 240.)

Kaytettdessa Ortho-K piilolaseja myopian maaran lisdantymisen kontrolloimisessa, on
hoidon tarkoituksena seka korjata olemassa oleva taittovirhe etta ehkaistd silmén
pituuskasvua, jolloin myopian maara ei jatka kasvuaan. Linssimuotoilun avulla
muokataan sarveiskalvoa yon aikana. Sarveiskalvon keskiosaa litistetaan, jolloin
saavutetaan tarkkaa nakemista paivan aikana ilman mitdan taittovirheen korjausta
silmien edesséa. Sarveiskalvon reuna-alueiden muoto aiheuttaa verkkokalvon reuna-
alueille myooppisen defokusoinnin ja taman tiedetddn hidastavan silmén pituuskasvua.
(Walline 2020: 734-735.)



2.3.2 Silmalasit myopiakontrollin hoitokeinoina

Yhten& myopian hoitokeinona on aiemmin pidetty yksitehoisia silmalaseja, joissa
silmélasilinssien voimakkuus ei vastaa taysin kayttajan taittovirhettd, vaan silméalaseihin
on tarkoituksella jatetty korjaamatta taittovirhe taysimaaraisend. Tall6in puhutaan
alikorjatusta silméalasikorjauksesta. Taman hoitokeinon perustana on
akkommodaatioarsykkeen kontrollointi. (Grosvenor 1998: 177.) Nykytiedon valossa
tdma hoitokeino ei ole tehokas myopian maaran kehittymisen ehkaisemisessa, joten tata

ei enda suositella kaytettavaksi. (Grosvenor 1998: 177; Logan & Wolffsohn 2019.)

Kaksitehoisten silmalasilinssien kayttdminen on myds yksi optinen hoitokeino myopian
madaran lisaantymisen ehkaisyna. Taman kaltaisessa silmélasilinssissd on selkeasti
erottuvat erilliset alueet kauko- ja lahikatseluun. Talla hoitokeinolla on tarkoitus vahentaa
akkommodaation tarvetta lahikatselussa ja sité kautta vaikuttaa myopian etenemiseen.
(Grosvenor 1998: 179.)

Kaksitehoisten silméalasien kaltaista hoitomuotoa edustavat monitehoisten, eli
progressiivisten, silmalasilinssien kayttdminen. Tarkoituksena on, kuten kaksitehoisilla
silmélaseilla, vahentaa lahikatselun aiheuttamaa akkommodaation tarvetta. (Marsh-
Tootle & Frazier 2006: 1446.)

Tutkimusten mukaan, monitehoiset ja kaksitehoiset silméalasit vaikuttaisivat parhaiten
myopian etenemiseen, jos lapsella tai nuorella on likitaittoisuuden liséksi lahiesoforiaa

sekd akkommodaation vajausta. (Gwiazda ym. 2003: 1492-1493.)

Keskeinen optinen vyohyke

/ Myooppisen defokuksen mahdollistava

— ’
usean eri polttopisteen segmentit

sisaltava vyohyke

Kuva 4. Myooppiseen defokusointiin suunniteltu linssirakenne (Lam ym. 2020: 364 mukaillen).



Uusinta teknologiaa silméalasilinssien osalta edustaa myopian hoitoon ja etenemiseen
suunnitellut silmélasilinssit. Linssiteknologian taustalla on teoria, jossa myooppisen
defokusoinnin uskotaan estavan silmén aksiaalista pituuskasvua ja hyperooppisen
defokusoinnin uskotaan lisdavan pituuskasvua silmassa. Tama linssiteknologia
vaikuttaa myopian etenemiseen hyvin samankaltaisesti kuin edellisessa kappaleessa
esitellyt piilolasit. Linssissa on erilaisia vydhykkeitd, joiden lapi katsottaessa aiheutuu
valonsateiden likitaitteista epatarkennusta verkkokalvolle paadyttaessa. Silmalasilinssin
keskella on keskeinen optinen vybhyke, jossa on korjattuna kayttajan kaukorefraktio, ja
taman vyohykkeen ymparilla on myooppista defokusointia aiheuttava, usean eri
polttopisteen osioita sisaltdvéa vydhyke. Linssin rakennetta on kuvattu kuvassa 3. Taméa
hoitokeino toimii kuten yksitehoinen silmalasilinssi eiké vaikuta kayttajan
akkommodaatiodrsykkeeseen tai muihin silmien yhteisnaén ongelmiin, kuten kaksi- ja

monitehoisten silmalasien kohdalla on mainittu. (Lam ym. 2020: 364.)

2.4 Optikon toimintaa s&atelevat lait ja asetukset Suomessa

Tassa opinnaytetydssa kaytetdan nadnhuollon ammattilaisesta nimitysta optometristi.
Suomessa Valvira myontdd ammattikorkeakoulusta valmistuvalle n&énhuollon
ammattilaiselle ammattinimikkeen laillistettu optikko, jolloin optometristi on laillistettu
optikko, jolla on rajattu lddkkeen maarddmiseen oikeus laajemman koulutuksensa
myota. (NAE ry 2022.) Tassa luvussa kerrotaan lainsaadannosta ja asetuksista, jotka
ohjaavat optometristin ammatin harjoittamista, ja kaytetdan lainsaadannon mukaisesti

nimitysta optikko. Talldin tarkoitetaan seka optikko ettd optometristi nimikkeita.

Optikon toiminta on lailla ja asetuksilla sdadeltyd Suomessa. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994) saatdd optikon ammatinharjoittamisoikeudesta. Lain
tarkoituksena on turvata potilaan hoidon turvallisuus ja palvelujen laatu muun muassa
valvomalla terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutusta ja ammattipatevyytta.
Tassé laissa terveydenhuollon ammattihenkilélla tarkoitetaan henkil6d, joka on saanut
ammatinharjoittamisoikeuden, eli on laillistettu ammattilainen tai on saanut
ammatinharjoittamisluvan, eli on luvan saanut ammattihenkild. Optikon
ammatinharjoittamisoikeutta voi hakea Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta
henkild, joka on opiskellut Suomessa optikon ammattiin johtavan koulutuksen

hyvaksytysti. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)

Optikolla on itsendisesti lupa maaratad vastaanottotoiminnassa tarvittavia lagkkeita, eli

optikolla on rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus, kaytyaan ladkkeenmadraamiseen
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edellyttavan koulutuksen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994 § 23 d.)
Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta (1088/2010) antaa
optikolle oikeuden maarata ladkkeita wvain pro auctore -ladkemaaraykselld
vastaanotottomintaan tarvitsemiaan laékkeita, ei suoraan potilaille. Asetuksen liitteessa
(Liite 2 19.9.2019/992) on luetteloitu ladkkeet, joita optikko voi itsendisesti maarata
vastaanottotoimintaan ja nama laakkeet ovat fluoresiini ja yhdistelméavalmisteet,
oksibuprokaiini, syklopentolaatti, tropikamidi seka fenyylieferiini. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus laakkeen maardamisesta 1088/2010.) Laakkeiden

toimintaperiaatteet ja esimerkki kauppanimesta loytyvat taulukosta 2.

Taulukko 1.  Optometristin vastaanottotoimintaan sallitut Iadkkeet (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisestéa 1088/2010; Pharmaca

Fennica.)
ATC-koodi Ladke Kayttotarkoitus Rajaus EsimerkkKi
kauppanimesta
S01JA51 fluoresiini, silman etupinnan ei raskauden tai fluoresiini liuskat tai
yhdistelmd | puudutus, imetyksen aikana, ei | Oftan Flurekain
valmisteet | sarveiskalvon alle 8-vuotiaalle (yhdistelImé&valmiste)
varjays
S01HAO02 oksibuprok | silmén etupinnan ei raskauden tai Oftan Obucain
aiini puudutus imetyksen aikana, ei
alle 8-vuotiaalle
S01FA04 syklopentol | mustuaisen ei raskauden tai Oftan Syklo
aatti laajentaminen imetyksen aikana
S01FA06 tropikamidi | mustuaisen raskauden ja Oftan Tromicamid
laajentaminen imetyksen aikana
noudatettava
varovaisuutta
S01FBO1 fenyylieferii | mustuaisen alle 18-vuotiaiden Oftan Metaoksedrin
ni laajentaminen hoidon turvallisuutta

ei ole varmistettu

Asetus terveydenhuollon ammattihenkilostd (564/1994) maarittda optikon ammatin
harjoittamisesta. Asetuksen 16 §:n mukaan, laillistetun optikon itsendiseen silméalasien
maaraamiseen on tiettyja rajoitteita. Naiden rajoitteiden perusteella, optikko ei saa

itsendisesti maarata silmélaseja seuraavissa tapauksissa:

o alle kahdeksanvuotiaalle lapselle,
¢ henkildlle, jolla on todettu silmasairaus tai on aiemmin tehty silmaleikkaus,

e jos nadntarkkuutta ei saada silmalasikorjauksella normaalitasolle.
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Piilolasien maaraadmiseen taytyy asetuksen mukaan olla vaadittava lisdkoulutus ja
laillistetun optikon on varmistettava, ettei piilolasien kayttamiselle ole mitddn estetta.

(Asetus terveydenhuollon ammattihenkilGisté 564/1994.)

Laillistetun optikon tulee toimia Suomen lakien ja asetusten mukaisesti, joten nama tulee
ottaa huomioon kirjallisuuskatsausta tehtdaessa ja sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat
hyva maarittaa niin, ettd mukaan tulee valituksi vain sellaiset tutkimukset, joiden myopian

hoitokeinot noudattavat lakeja ja asetuksia optikon ammatin harjoittamisesta.

2.5 Lasten nadnhuolto Suomessa

Neuvolatoimintaa ja kouluterveydenhuollon toimintaa Suomessa ohjaa Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011). Asteuksella varmistetaan, etté lasten
terveystarkastusten laatu ja sisdltd olisivat samankaltaiset riippumatta tekijasta ja
maantieteellisesta sijainnista Suomessa. Asetus ohjeistaa terveystarkastusten maaraa
seka terveystarkastuksissa suoritettavien testien sisallon. (Méaki & Wikstrém & Hakulinen
& Laatikainen 2017: 3.) Alle kouluikdiselle lapselle tulee tehd& lastenneuvolassa
vahintdan 15 terveystarkastusta, joista kolme terveystarkastusta on oltava laajuudeltaan
laajempia terveystarkastuksia. Kouluterveydenhuollossa terveystarkastus tehdaan
jokaisella vuosiluokalla ja vuosiluokilla 1., 5., ja 8. terveystarkastus toteutetaan

laajempana kokonaisuutena. (Maki 2017: 13-14.)

Lasten nakokykya arvioidaan seka neuvolassa etta kouluterveydenhuollossa (Hyvéarinen
2017: 51). Vastasyntyneeltd tarkastetaan silmat ensimmadisen kerran jo ennen
synnytyssairaalasta kotiuttamista, noin kahden vuorokauden iassa. Lastenlaakari
tarkastelee vastasyntyneelta silmien punaheijasteen, silmien ulkondk6a ja mustuaisen
kokoa seka symmetrisyyttd. (Hermanson 2012.) Kotiuttamisen jalkeen vastasyntynyt
siirtyy neuvolatarkastuksien piiriin. Neuvolassa nakoa ja nékodkykya tutkitaan lapselta
ensimmaisistd neuvolakaynneistd lahtien. 18 kuukauden tarkastukseen asti lapselta
tutkitaan lahinna n&on kayton kehittymista seka ilmeista karsastusta, ja nddntarkkuuksia
tutkitaan ensimmaisen kerran lapsen ollessa kolmevuotias. Kolmevuotiaana lapselta
tutkitaan neuvolassa lahinddntarkkuus ja neljavuotistarkastuksessa tutkitaan
lahindontarkkuuden lisaksi myds kaukonaodntarkkuus. Kauko- ja lahinddntarkkuudet

tutkitaan viela tarvittaessa viisi- ja kuusivuotiaana. (Hyvarinen 2017: 52-53.)
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Koululaiselta tutkitaan nadntarkkuudet seka lahelle ettd kauas 1., 5., ja 8. vuosiluokalla.
Naiden laajojen terveystarkastusten liséksi tulisi koululaisen nako tutkia aina, kun
oppilas, hdnen vanhempansa tai vaikkapa opettaja huomaa koululaisen nadnkéayton
muuttuneen tai koululainen valittaa esimerkiksi paansarkya. (Jauhonen & Lindahl &
Vasara & Hietanen-Peltola 2017: 72.) Naontarkkuuksien lisaksi tutkitaan 8. vuosiluokan

terveystarkastuksessa koululaiselta myos varindkd (Hyvarinen 2017: 74).

3 Opinnaytetytn tavoitteet ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata olemassa olevan tutkimustiedon seka
kirjallisuuden avulla myopiakontrollin nykytilaa, seké uusinta tutkimustietoa hyédyntaen
rakentaa optometristille Suomen lainsdadantdoon soveltuvaa ohjeistusta myopian
tehokkaista hoitokeinoista. Opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd myopian hoitokeinoja
scoping katsauksen avulla ja hyddyntaa katsauksesta saatuja tuloksia myopiakontrollin

hyvan hoitokaytanteen rakentamisessa.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Mitkd ovat suomalaisen optometristin keinot myopian kehittymisen pysayttamiseen
tai hidastamiseen?

2. Miten tehokkaita hoitokeinot ovat myopian hoidossa?

4 Opinnaytetyon toteutus ja tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydn toteutustavaksi valikoitui Kirjallisuuskatsaus. Tricco kollegoineen tunnisti
vuonna 2016 jo kaksikymmentaviisi erilaista kirjallisuuskatsausten tyyppia, kun viela
vuonna 2009 Grant ja Booth nimesivdt vain  neljtoista  erilaista
kirjallisuuskatsaustyyppia. Nayttoon perustuva toiminta on varsinkin terveydenhuollon
alalla kasvanut, joten jatkuva tutkimustiedon arviointi on lisdantynyt. Taméan mydéta on
tullut tarvetta erilaisille lahestymistavoille ja uusille kirjallisuuskatsaustyypeille. (Peters
ym. 2020.)

Tassa luvussa kerrotaan kirjallisuuskatsausten tyypeista kartoittava kirjallisuuskatsaus
eli scoping katsaus (engl. scoping review tai mapping review) seka kuvataan scoping
katsauksen eri vaiheet mahdollisimman selkeasti ja tarkasti. Tassa luvussa esitelladn
myo6s tAman opinndytetydn aineiston rajaukseen liittyvat hakusanat, tietokannat ja

mukaan valikoituneiden tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit.
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4.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus eli scoping katsaus

Kartoittava Kirjallisuuskatsaus eli scoping katsaus on yksi katsaustyypeistd, joilla
kirjallisuuskatsauksia voidaan toteuttaa. Verrattaessa scoping katsausta esimerkiksi
systemaattiseen  kirjallisuuskatsaukseen, huomataan, ettd systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan useimmiten tarkasti spesifioituun
tutkimuskysymyksiin. Scoping katsauksessa taasen keskitytddn enemminkin laajempiin
aihekokonaisuuksiin. Scoping katsausta voidaan kayttad useasta eri syysta. Naita syita

ovat esimerkiksi:

e systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tunnustelu; I6ytyykd valitusta aiheesta
riittdvan paljon tutkittua tietoa,

¢ kun halutaan saada selville laajempi kuvaus tutkimusaiheesta,
tai

e tutkimustuloksista johdetaan yhteenveto kliinisessé tydssa toimiville asiantuntijoille.

Scoping katsauksessa voidaan hyvaksyda mukaan myods keskenerdiset, meneillaan
olevat tutkimukset seka niin sanottua ei-tutkittua tietoa. Scoping katsaus ei mydskaan
valttamattd vaadi katsaukseen hyvaksyttyjen alkuperaistutkimusten laadun arviointia.
(Arksey & O’Malley 2005: 20.; Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 10.)

Arksey ja O’Malley kuvasivat vuonna 2005 alun perin scoping katsauksen eri vaiheet,
joilla kirjallisuuskatsaus tulisi toteuttaa ja vuonna 2010 Levac kollegoineen taydensi ja
tarkensi eri vaiheissa tapahtuvia toimintoja. Nain kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet tulivat
selkeimmiksi ja tarkemmiksi. (Peters ym. 2020.) Alkuperaiset Arkseyn ja O’Malleyn
scoping katsauksen vaiheet ovat kuvattuna kuviossa 1. (Arksey & O’Malley 2010: 22.;
Levac & Colquhoun & O’'Brien 2010: 4.)
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Tulosten kokoaminen,
yhteenvedon esittdminen
jatulosten raportointi

Tutkimuskysymykseen
vastaavien tutkimusten
tunnistaminen

Tutkimuskysymyksen
tunnistaminen

Alkuperaistutkimusten Alkuperaistutkimusten
valinta katsaukseen analysointi

Kuvio 1. Alkuperaiset scoping katsauksen vaiheet (Arkseyta & O’Malleyta 2005: 22 mukaillen).

4.2 Aineiston rajaus

Kirjallisuuskatsausta varten tulee tehda jarjestelmallinen tiedonhaku, joka on aikaa vieva
prosessi. Jarjestelméllinen tiedonhaku kannattaa aloittaa kokeilevilla hauilla, joiden
avulla hakusanat ja tietokannat alkavat hiljalleen muodostua. Tutkimuksen aihe ja siitd
muodostuneet tutkimuskysymykset eivat useinkaan tuota jarjestelmallisen tiedonhaun
kannalta oikeanlaisia hakutuloksia, joten aihetta on hyva pilkkoa ja jasentaa eri
aihekokonaisuuksiksi. Hyvana apuna voi kayttda esimerkiksi PICO-menetelmaa, jonka
avulla voidaan havaita tutkimuskysymykseen liittyvat aihekokonaisuudet. PICO-
periaatteessa P tulee sanasta patient, | tulee sanasta intervention, C tulee sanasta

comparison ja O tulee sanasta outcome. (Lehtid & Johansson 2016: 35-36.)

4.2.1 Hakusanat

Tutkimuskysymyksid ja niitd kéasittelevda aihepiiria lahdettiin analysoimaan, jotta
saataisiin selville aihealueen keskeiset kasitteet oikeiden ja tdsmallisten hakusanojen
muodostamista varten. Naistd kasitteista muodostettiin hakusanoja, joilla varsinainen
tiedonhaku eri tietokannoista pystyttiin toteuttamaan. Suomenkielista tutkimustietoa
aiheesta on vield vahaisesti tai ei ollenkaan, joten hakusanat ovat suoraan muodostettu
englanninkielisiksi. Hakusanoiksi muodostuivat seuraavat sanat PICo-menetelméa

kayttaen:

e CHILD/CHILDREN
e MYOPIA CONTROL / MYOPIA MANAGEMENT
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e MYOPIA PREVENTION.

4.2.2 Tietokannat

Tietokannat, joista tiedonhakua tehd&aén, tulee valikoida haettavan aiheen perusteella.
Tietokantoja kannattaa valita kaytettavaksi useampi, jolloin saadaan riittdvan kattavasti
esiin aiheeseen liittyvaa tietoa. Kaytetyt tietokannat tulee kuvata kirjallisuuskatsauksen

raportointivaiheessa. (Lehtié & Johansson 2016: 42.)

Alustavan tiedonhaun perusteella opinnaytetydssa kaytettaviksi tietokannoiksi
valikoituivat PubMed, Science Direct, Google Scholar seka Cochrane Library.
Ajankaytollisista syistd seka tietokantojen helpon saavutettavuuden vuoksi, paadyttiin
tiedonhaussa kayttamaan vain sahkdisia tietokantoja, joihin  Metropolian

ammattikorkeakoulun opiskelijoilla on kirjastotunnuksilla vapaa paasy.

4.2.3 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Oletuksena oli ennen jarjestelméllistd tiedonhakua, ettéa tiedonhaun rajaukset seka
sisdanotto- ja poissulkukriteerit voivat rajata  opinnaytetyéhdén  kelpaavien
alkuperéistutkimusten maaran alhaiseksi. Tama on mahdollista, kun tehdaan
kirjallisuuskatsauksia. Téall6in on mietittdvd, miten tulosten vahyys vaikuttaa
lopputulokseen. Tutkijalla on paatettavana, tulisiko hakustrategiaa laajentaa vai onko
lopputulemana se, etta tutkittua tietoa ei ole viela kertynyt aihepiirista tarpeeksi.
Sisdanotto- ja poissulkukriteereitd ei kuitenkaan suositella kesken tutkimuksen
muuttamaan, koska silloin on vaaraa tutkimuksen vinoutumiselle aineiston valikoimisen

myo6ta. (Makela & Varonen & Teperi 1996.)

Suomalainen silmalaaketieteen dosentti Olavi Parssinen on tehnyt kattavasti tutkimuksia
seka julkaisuja liittyen myopiaan. Parssinen ym. (2021) ovat verranneet tutkimuksessaan
kolmen vuoden ajan myopian kehittymistd ja sen eroavaisuutta suomalaisten ja
singaporelaisten lasten kesken. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd suomalaisilla ja
singaporelaisilla lapsilla on sek& yhtalaisyyksid ettd eroavaisuuksia myopian
kehittymisen suhteen. Vaikka tutkimus osoitti, ettd suomalaisten lasten keskuudessa
myopian lisddntyminen kolmen vuoden seurantajaksolla oli nopeampaa ja maarallisesti
myopia lisdantyi enemman verrattuna saman ikaisiin singaporelaisiin lapsiin, niin
esimerkiksi lahitydn maara ja ulkona vietetty aika erosivat lasten kesken. Naiden

tiedetaan lisddvan myopian kehittymista. Tutkimuksessa nostettiin esiin myds myopian
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esiintyvyyden eroavaisuudet suomalaisten ja singaporelaisten lasten kesken. Myopian
esiintyvyys suomalaisilla lapsilla ikaryhméasséa 7-8-vuotta on vain 1-2 prosenttia, kun
vastaavasti singaporelaisilla lapsilla 7-vuotiaana esiintyvyys on 28 prosenttia ja 8-
vuotiaana jo 34 prosenttia. (Parssinen & Soh & Tan & Kauppinen & Saw 2021.)
Etnisyyden tiedetdan lisdavan myopian esiintyvyytta. Tutkimusten mukaan brittilaiset
lapset, joiden ika ja koulutausta ovat yhtenevat, mutta etninen tausta eroavat toisistaan,
huomattiin likitaitteisuuden esiintyvyydessa eroavaisuutta. Aasialaistaustaisten lasten
myopian esiintyvyys oli 25 prosenttia, mustilla afrikkalaiskaribialaisilla lapsilla kymmenen
prosenttia ja valkoisilla eurooppalaisilla nelja prosenttia. Australiassa aasialasitaustaisilla
11-15-vuotiailla lapsilla on kahdeksankertainen riski likitaittoisuuteen verrattuna
kaukasialaisiin ikatovereihin. (Gifford ym. 2019: 185.) Naiden tietojen perusteella
paadyttiin tdssd opinnaytetydssa jattdmaan pois julkaisut, jotka ovat keskittyneet

aasialaistaustaisiin lapsiin ja nuoriin.

Ulkoilun ja lahityoskentelyn paivittdinen tuntimaéard ovat liitetty hoitokeinoiksi myopian
maaran ehkaisyssa. Tutkimusten mukaan, ulkoilu nayttaisi olevan tehokas vaikuttamaan
myopian ilmaantuvuusikdan seka myopian maaran lisaantymiseen, mutta esimerkiksi
Xiong ym. (2017) tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, etté ulkoilun maara ei vaikuta
jo likitaitteisen lapsen myopian maaran lisddntymiseen. Lisdéntynyt lahitydskentelyn
maara ja lyhyempi tydskentelyetdisyys korreloivat myopian maaran kanssa — mita
enemman lahitydskentelyd lapsena ja nuorena, sitd korkeampi on myopian maara
aikuisena. Ulkoilun ja lahityon maara lasten keskuudessa vaihtelee maanosittain
paljonkin. Tiedetdadn, etta lansimaalaiset lapset viettavat enemméan aikaa ulkona ja
vanhemmat kannustavat lapsia enemman fyysisiin aktiviteetteihin kuin Iahitydta vaativiin
askareisiin, kun taas Aasian maissa tilanne on pdinvastainen. Tastd syysta tassa
opinnaytetytssad keskitytddn tutkimaan optisia hoitokeinoja myopian maaran
ehkaisemissa ja jatetdan ulkopuolelle elamantapoihin liittyvat keinot, jotka voivat
hidastaa myopian maaran lisdéntymista. (Huang & Chang & Wu 2015; Xiong ym. 2017;
Parssinen & Kauppinen & Viljanen 2014.)

Sisdanotto- ja poissulkukriteerit muodostuivat rajaamaan aineistoa.
Tutkimuskysymykset ohjasivat kriteerien muodostumista ja sen liséksi, ettd
alkuperaistutkimusten tuli kasitella myopiaa, haluttiin tiedonhaussa ldydettavan vain
sellaisia tutkimuksia, joiden myopian hoitokeinot ovat sen kaltaisia, ettd suomalainen
optometristi voi itsendisesti niitd potilailleen maaratd. Tassd kategoriassa on
poissulkukriteerind atropiinin kdyttd myopian hoidossa, silla kuten aiemmin on todettu,

Suomen lainsdadantd ei anna optometristille itsendisesti maarata tata ladketta
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potilailleen.  Etninen  tausta  rajattin  koskemaan  kaukasialaisia/valkoisia,

latinalaisamerikkalaisia seké syntyperaisia amerikkalaisia.

Tiedetdédn, ettéd noin kuuden vuoden idssa alkanut myopia jaa pysyvasti taittovirheeksi,
ja mitd nuorempana myopian kehittyy, sitd suurempi on myopian maara aikuisena.
Myopia voi kehittya myds mydhemmin, aikuisialla, mutta silloin myopian maara jaa usein
alhaisemmaksi. (Grosvenor 2007: 15; 29; 41-46.) Tutkimuksiin osallistuneiden
henkilbiden ik& maariteltin  sisdanotto- ja  poissulkukriteereissa  kuitenkin
noudattelemaan Suomen lainsaadantéa optikon toimen harjoittamisesta, joten
tutkimukset, joissa on tutkittu alle kahdeksanvuotiaita lapsia, jaivat tiedonhaussa
ulkopuolelle.
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Taulukko 2.  Tutkimusaineisto sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimusjoukossa on vahintaén 50 Tutkimusjoukko on vdhemman kuin 50
osallistujaa osallistujaa

Tutkimukseen osallistuneet ovat olleet lapsia | Tutkimukseen osallistuneet ovat olleet alle 8-

ja nuoria (alle 15-vuotiaita) vuotiaita

Tutkimus on julkaistu englanniksi Tutkimus on julkaistu muulla kuin englannin
kielella

Tutkimuksen kohteena on ollut myopian Tutkimus ei kasittele myopiaa eikd sen

hoitaminen ja kehittymisen ehkdiseminen ennaltaehkaisemista ja hoitokeinoja

Koko teksti ilmaiseksi luettavissa (free full Maksumuurin takana olevat julkaisut tai ei

text) sahkoisesti saatavilla

Tutkimus sisaltaa tiivistelmén Tutkimuksessa on tutkittu elaimia eika
ihmisia

Tutkimus julkaistu 1.1.2020 eteenpéin Tutkimus on julkaistu ennen 1.1.2020

Tutkimuksessa myopian hoitokeinot ovat Tutkimuksen myopian hoitokeinoina on ei-

optisia apuvalineita (silmalasilinssit tai optiset apuvalineratkaisut (esimerkiksi

piilolasit) ravintolisat tai ulkoilun lisaaminen)

Tutkimukseen osallistuvien tutkittavien silméat | Tutkittavilla on ollut jokin ndkemiseen

ovat olleet terveet, ei silmaan kohdistuvia vaikuttava silma- tai yleissairaus tai silmiin on
leikkauksia tai todettuja silmésairauksia kohdistunut leikkaus aiemmin

Tutkimukseen osallistuneiden tutkittavien Tutkimukseen osallistuneiden tutkittavien
etnisyys on kaukasialainen/valkoinen, etnisyys on joku muu kuin
latinalaisamerikkalainen tai syntyperainen kaukasialainen/valkoinen,

amerikkalainen latinalaisamerikkalainen tai syntyperainen

amerikkalainen

Lisaksi haluttiin rajata tutkimusjoukon kokoa viiteenkymmeneen henkil6on tai enemman,
jotta alkuperéistutkimukset olisivat mahdollisimman luotettavia. Kirjallisuuskatsaukseen
valikoituneiden tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat tarkemmin esitelty

taulukossa 3.

4.3 Aineiston keruu

Varsinainen Kkirjallisuushaku ja aineiston valinta tehtiin tammikuussa 2022.
Tietokannoista lahdettiin hakemaan hakusanojen perusteella tutkimuksia. Rajauksia
laitettiin,  riippuen  tietokannan rajausmahdollisuuksista, heti ensimmaéiseen
tiedonhakuun, jotta aineistoa saatiin pienennettyd. Rajaukset tiedonhaussa olivat
tutkimuksen kielen rajaaminen englannin kieleksi, koko tekstin maksuton saatavuus

seka tutkimusvuodet rajattiin koskemaan vuosia 2020-2022. Tiedonhaku hakusanoilla
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tuotti yhteensa 428 tutkimusta, joita lahdettiin hyvaksymaan ja hylkdamaan sisdanotto-

ja poissulkukriteerien perusteella.

Kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta ja eri vaiheiden huolellinen ja tarkka
dokumentointi on osa jarjestelmaéllisté tiedonhakua. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet
seka opinnaytetydhon valikoituneet alkuperaistutkimukset voidaan esittaa taulukoituna
esimerkiksi PRISMA 2020 Flow kaavion avulla. (Page ym. 2021; Valkeapaa 2016: 61.)

Tutkimuksen eteneminen on kuvattuna kuviossa 2.

Tutkimusten tunnistaminen tiedonhaun kautta

s Tutkimukset tietokantahaun
c jalkeen (n = 428): . .
= Google Scholar (n = 233) Ennslrllus”eukllgln_taa; {o?lsktetttun. _4
g PubMed (n = 58) R aallekkaiset tulokset (n = 4)
= Science Direct (n = 44) ~
§ Cochrane Library (n = 93)
\ 4
Otsikon perusteella hyvaksyttiin Otsikon perusteella hylattiin
(n=57): (n =367):
Google Scholar (n =17) > Google Scholar (n = 215)
PubMed (n = 5) PubMed (n = 50)
Science Direct (n = 4) Science Direct (n = 40)
Cochrane Library (n = 31) Cochrane Library (n = 62)
\ 4
© Tiivistelman perusteella Tutkimuksia hylattiin (n = 45):
1= hyvaksyttiin (n = 23): Tiivistelman perusteella (n =34)
2 Google Scholar (n = 6) Google Scholar (n = 11)
2 PubMed (n = 2) ———» PubMed (n = 3)
Science Direct (n = 2) Science Direct (n = 2)
Cochrane Library (n = 13) Cochrane Library (n = 18)
Ei ilmaissaatavuutta tai
¢ tutkimuksen kieli muu kuin
englanti (n = 13)
Koko tekstin perusteella
hyvaksytty (n = 3):
Google Scholar (n = 0)
PubMed (n =1) Koko tekstin perusteella hylattiin
Science Direct (n = 1) (n=5):
Cochrane Library (n =1) > Google Scholar (n = 1)
: PubMed (n = 1)
¥ Science Direct (n = 1)
o Mukaan valikoituneet Cochrane Library (n = 2)
> .
o alkuperaistutkimukset (n = 3):
= Google Scholar (n = 0)
o PubMed (n =1)
%) Science Direct (n = 1)
Cochrane Library (n = 1)

Kuvio 2. Tutkimuksen aineiston valinnan eteneminen PRISMA 2020 Flow kaavion avulla

esitettynd. (Page ym. 2020)
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Ensimmaiseksi tutkimustuloksia lahdettiin rajaamaan otsikon perusteella. Tassa
vaiheessa pois valikoitui iso osa tutkimuksista, koska yhtena poissulkukriteerind on
atropiinin kayttaminen myopian hoitona. Seuraavaksi jéljelle jaaneet tutkimukset
kasiteltiin tiivistelman kautta, ja tdssa vaiheessa mukaan hyvaksyttiin yhteensé 24
tutkimusta. Kaikki tiivistelman perusteella mukaan valitut alkuperaistutkimukset eivat
olleetkaan ilmaiseksi saatavilla tai tutkimuksen kieli oli jokin muu kuin englanti, joten
naiden perusteella hylattiin viela 11 tutkimusta. Koko tekstin arviointiin paatyi yhteensa
yhdekséan tutkimusta, joista mukaan valikoitui kolme alkuperaistutkimusta, jotka ovat

taulukoitu liitteessa 1.

4.4 Sisallon analyysi ja laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen alkuperéistutkimuksia voidaan analysoida hyddyntamalla
aineistolahtoistd  sisallonanalyysia, joka tehd&an kolmivaiheisena prosessina.
Sisallonanalyysin tarkoituksena on tuottaa tutkimuksen aineistosta selke&, auki kirjoitettu
kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta seka eri kasitteita yhdistelemélla vastata
tutkimuskysymyksiin. Ensimmaisessa vaiheessa, eli redusoinnissa, pelkistetaan
tutkimusaineistoa, jolloin jaljelle jA&4 vain olennainen tieto ja epaolennainen karsiutuu
pois. Seuraavassa vaiheessa tehdaan aineiston klusterointi, eli ryhmittely. TallGin
redusoinnin myo6ta saadut pelkistetyt ilmaisut luokitellaan omiksi alaluokiksi, ylaluokiksi
ja paaluokiksi. Viimeinen vaihe on abstarhointi, eli kasitteellistdminen, jossa yhdistell&aén
paaluokkia yhdistavaksi luokaksi. (Tuomi & Saarijarvi 2018: 122-127.)
Alkuperaistutkimusten vahyyden vuoksi paadyttiin tekemdén ainoastaan aineiston
yhdistely. Tama kasittelytapa soveltuu hyvin kaytettavaksi eritasoisten aineistojen seka
lukumaaraisesti vahaisen aineiston kasittelemiseen. Aineiston yhdistely alkaa
tutkimuksiin tutustumisella, jonka jalkeen materiaalin sisaltd esitelldadn ja nimetaan,
mutta tutkimusten valisid yhteyksia ei analysoida. Tata kasittelytapaa pidetdaan
jokseenkin referoivana, mutta joissain tapauksissa ainoana vaihtoehtona. (Kangasniemi
& Polkki 2016: 85-86.)

Tutkimustulokset  olisi hyva arvioida  alkuperdistutkimukseen  soveltuvalla
arviointikriteerilla. Aineisto kaydaan systemaattisesti lapi ja arvioidaan muun muassa
alkuperaistutkimusten heikkouksia ja vahvuuksia, seka tarkastellaan aineistosta saadun
tiedon kattavuutta ja miten tieto vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja -ongelmaan.
(Niela-Vilén & Hamari 2016: 28—29.) Kuten aiemmin on mainittu, scoping katsauksena
tehty kirjallisuuskatsaus ei valttaméatta vaadi laadun arviointia, mutta opinnaytetyéhon

valikoituneet alkuperaistutkimukset paatettiin kuitenkin pisteyttda kayttamalla hyddyksi
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Joanna Briggs Instituutin (myéhemmin JBI) lomakkeita erilaisille tutkimuksille, jotka
Hoitotyon tutkimussaatio (myohemmin Hotus) on kaantdnyt suomeksi. Tutkimusten
arviointikriteerit 10ytyvat Hotus-verkkosivustolta. Tulokset laadun arvioinnista ovat

taulukoitu liitteeseen 1 ja esimerkit kaytetyista lomakkeista liitteessa 2.

5 Tulokset

5.1 Valittujen tutkimusten yhteenveto

Tassa kappaleessa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksia asetettujen

tutkimuskysymysten avulla.

Kaikissa kolmessa alkuperéistutkimuksessa nousi esille likitaittoisuuden aiheuttamien
muiden liitdnnaissairauksien riskin lisdantyminen. Myopian tiedetdan lisddvan riskia
muun muassa verkkokalvon irtaumaan, glaukoomaan seka myooppiseen
makulopatiaan. Na&istd on kerrottu enemman jo aiemmin kappaleessa 2.2. Naméa
riskitekijat ovat nostettu esille arvioitaessa myopian hoitamista riskien ja hyotyjen kautta.
Brennan ym. (2021) nostivat kuitenkin artikkelissaan esiin nakdkulman, etta
tamanhetkisen tiedon valossa myopian hoito keskittyy olettamaan, etta lapsuusidssa
toteutettu myopian hoito vahentaa riskia sairastua myéhemmalla ialla edella mainittuihin
liitAnnaissairauksiin. Jotta asiaan saataisiin tieteellinen varmuus, tarvittaisiin
vuosikymmenia kestava tutkimusjakso. (Brennan & Toubouti & Cheng & Bullimore 2021;
Chamberlain & Lazon de la Jara & Arumugam & Bullimore 2021; Ruiz-Pomeda & Villa-
Collar 2020.)

Brennan ym. (2021) olivat pureutuneet artikkelissaan myopian hoitokeinojen
tehokkuuteen ja nimenomaan keskittyen eri hoitokeinojen tehokkuuden raportointiin.
Artikkelissaan he esittelivat yleisesti tehokkuuden maaritelmaa, ja tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia myopiakontrollin tehokkuuden raportoinnin taustalla olevaa
teoriaa seka seurauksia, jotka johtuvat tAman tyyppisista tutkimuksista. Artikkelia varten
tutkimusryhma oli kaynyt lapi lahemmas 230 eri tutkimusta ja artikkelia, seka tydstaneet
naistd uskoakseen ensimmaisen Kkattavan katsauksen sekd analyysin myopian
hoitokeinojen tehokkuudesta. Naiden avulla he tuottivat nytté6n perustuvaa tietoa ja

hoitosuosituksia koskien myopian hoitamista. (Brennan ym. 2021.)

Brennan ym. (2021) nostivat artikkelissaan esiin, etta varsinaisesti mitdan virallista tapaa

raportoida myopian hoitokeinojen tehokkuudesta ei ole otettu kayttéon. Yleisin tapa on
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esittdd myopiakontrollin hoidon suhteellinen tehokkuus prosentteina. Toinen keino
raportoida tehokkuutta, on ilmaista silman taittovoiman dioptriaalinen muutos tai silman
pituuskasvu millimetreissé vuoden aikana. Artikkelissa todetaan, ettd myopian
hoitokeinojen tehokkuutta raportoitaessa, olisi absoluuttisen vaikutuksen raportointi
parempi tapa kuin prosentuaalinen ilmaisu. He kayttavat artikkelissa lyhennettd CARE,
joka tulee sanoista cumulative, absolute reduction in axial elongation. Jotta eri
tutkimustulosten vertailu olisi mahdollista, suosittelevat Brennan ym. ilmoittamaan
CARE-arvon yhteydessd myds tutkimuksen ajanjakson. Esimerkkind he antavat kaksi
eri tutkimusta, joissa toisessa CARE-arvo oli 0,31 mm kahden vuoden aikana ja toisessa

vastaavasti 0,4 mm seitseman vuoden aikana. (Brennan ym. 2021: 19.)

Silman aksiaalinen pituus oli merkitsevdnd yksikkdnd kaikissa kolmessa
alkuperéisaineistossa, kun puhutaan myopian hoitokeinojen tehokkuudesta.
Chamberlain ym. (2021) olivat keskittyneet tutkimuksessaan vertaamaan silman
aksiaalista pituuskasvua hoitamattomien myooppien, hoidettujen myooppien seké
emmetrooppien kesken. Tutkimuksen he olivat toteuttaneen virtuaalisesti, keraten
vaadittavat mittaustulokset kolmesta aiemmin toteutetusta tutkimuksesta. Tutkimukset,
joista tutkimusdataa kerattiin, olivat kolmevuotinen tutkimus MiSight-piilolasien kayttsta
(A 3-year Randomized Clinical Trial of MiSight Lenses for Myopia Control), Orinda
Longitudinal Study of Myopia (OLSM) sekd Singaporean Cohort Study of the Risk
Factors for Myopia (Scorm). Chamberlain ym. (2021) paatyivat tutkimuksessaan
tulokseen, ettd silman aksiaalinen pituus kasvaa likitaittoisilla enemmaén kuin
emmetroopeilla, eli virhetaitteettomilla. Vuosittainen aksiaalinen pituuskasvu myos
lisdantyy ian myota. (Chamberlain ym. 2021: 523-526.) Ruiz-Pomeda & Villa-Collar
(2020) keskittyivat tutkimuksessaan MiSight-piilolaseihin, mutta kavivat lapi myds muita,
taman hetken hoitokeinoja. He tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta kaikkein
tehokkain hoitokeino on atropiini matalalla annostuksella (tehokkuus 60—-77 prosenttia),
jonka jalkeen seuraavaksi tehokkain olisi ortokeratologia (tehokkuus 37-56 prosenttia).
Kolmanneksi tehokkaimpana hoitokeinona olisi tutkijoiden mukaan perifeerista
defokusointia aiheuttavat piilolasit (tehokkuus 25—79 prosenttia), joihin MiSight-piilolasit
lukeutuvat, ja viimeisimpana kaksiteho- tai moniteholinssit (tehokkuus keskiarvolla 19
prosenttia). He nostivat myds esiin uusimmat markkinoille tulleet DIMS-teknologiaan
perustuvat silmalasilinssit, jotka perustuvat myos perifeeriseen defokusointiin. Naiden
tehokkuudeksi mainittiin 52 prosenttia taittovirheen dioptriaalisen muutoksen ja 62
prosenttia silman aksiaalisen pituuskasvun avulla raportoituna. (Ruiz-Pomeda & Villa-
Collar 2020: 786-787.) Brennan ym. (2021) tulivat siihen tulokseen, ettd silman
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aksiaalinen pituuskasvu olisi suositeltavin tapa raportoida myopian hoitokeinojen
tehokkuutta (Brennan ym. 2021: 11).

Brennan ym. (2021) toivat artikkelissaan esiin huolen myopian hoidon pitk&aikaisesta
tehokkuudesta sekda mahdollisesta taittovirheen palautumisesta. Tutkimusryhmé on
nostanut esiin atropiinin ja ortokeratologian muutokset kayton lopettamisen jalkeen.
Artikkelissa todetaan, ettad tutkimusten mukaan naissa molemmissa hoitokeinoissa on
mahdollista, ettd hoidon paatyttyd silméan aksiaalinen pituus kasvaa enemman kuin
verrokkiryhmallg, johon kuuluneet eivat ole naitd hoitokeinoja kaytténeet. (Brennan ym.
2021: 21-22))

6 Myopiakontrolli Suomessa

Jotta voisimme kehittda esimerkiksi uutta toimintatapaa tai palvelua, on hyva miettia mita
tiedolla johtaminen tarkoittaa. Voimme yksinkertaistaa tiedolla johtamisen tosiasioihin
perustuvaksi paatoksenteoksi, jossa on hyva hallita liiketoimintatietoja seka hyddyntaa
analytiikkaa. Sen avulla voidaan analysoida kokonaisuuksia ja nédin ollen loytda paras
vaihtoehto muutokseen. (Ritvanen ym. 2013: 20-21) Kun lahdetdan kehittdmaan
esimerkiksi uutta palvelua, tulee selkiyttdd ensin, mita tietoa jo asiasta tiedetdan, mihin
tata jo tiedettya tietoa kaytetddn ja mita asiasta viela tulisi tietdd. (Ritvanen ym. 2013:
24)

Alkuperéistutkimusten maaran vahyyden seka aineiston sisallén perusteella, voidaan
todeta, ettd suomalaisen optikon palveluvalikoimaan soveltuvia myopian hoitokeinoja
seka niiden tehokkuutta on tutkittu viela vahaisesti. Kuten Brennan ym. (2021)
mainitsivat artikkelissaan, ei mitdan virallista myopian hoidon tehokkuuden
raportointitapaa ole otettu maailmanlaajuisestikaan kayttddn. Suomesta ei l6ydy
mydskaan virallista hoitosuositusta, esimerkiksi Kaypé hoito -suositusta, tai hoitopolkua

myopian etenemisen hidastamiseen.

Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia hoitosuosituksia, joiden laatimiseen ovat
osallistuneet Suomalainen Laakariseura Duodecim seka aiheeseen liittyvat
erikoislaakariyhdistykset. Kaypa hoito -suositukset eivat ole méaéarayksid vaan
suosituksia, joilla otetaan kantaa erilaisiin terveysongelmiin kansallisella tasolla. Ne ovat
riippumattomia ja perustuvat tutkimusnayttéon sekd hyotyjen ja haittojen arviointiin.

(Komulainen & Jousimaa & Kunnamo 2019: Osa 1. Hoitosuosituksen laatiminen.)
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Suomen markkinoilla on lanseerattu lahiaikoina kaksi erilaista silméalasiratkaisua
myopian hoitoon. Namé& ovat Essilorin valmistama Stellest® sekd Hoyan valmistama
MiYOSMART. (Essilor 2021; Hoya 2021.) Osaltaan nama tuotelanseeraukset ja niihin
littyvat koulutukset ovat heréttelemasséa seka alan ammattilaisten etta huolestuneiden
vanhempien mielenkiintoa kasvavaa likinakdistymista kohtaan. Aihetta olisi hyva
kasitella ainakin likindkdisten vanhempien kanssa neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa, ja esitella mahdolliset hyddyt seka haitat myopian

hoitomenetelmien suhteen.

Myopian hoitokeinojen kayttdonottoa ja hoitopolun luomista voidaan |&htea
tarkastelemaan eri nakdkulmista. Yksi tapa lahestyé asiaa olisi palvelumuotoilun kautta
ja toinen tapa olisi rakentaa hoitopolkua nayttéén perustuvan toiminnan avulla.

Seuraavaksi esitelladn paapiirteittdin nama kaksi erilaista lahestymistapaa.

Palvelumuotoilulla tarkoitetaan prosessia, jonka avulla suunnitellaan ja kehitetdan
erilaisia palveluja. Palvelun méaéaritelm& voidaan kiteyttdd niin, ettd palvelu on
vuorovaikutuksellinen tapahtuma ja prosessi, jossa voi olla mukana myds asioita seka
tavaroita, mutta on kuitenkin abstrakti tuote, jossa ratkaistaan asiakkaan olemassa oleva
ongelma. Palvelumuotoilun l&htdkohtana on aina ihminen tarpeineen, eli palvelun
kayttaja, mutta kehittamistyéssa on hyva ottaa vahvasti mukaan myds
asiakasrajapinnassa toimivat asiantuntijat. (Tuulaniemi 2011: Luku 2. Palvelumuotoilu.)
Palvelun kehittdminen on aina uuden luomista, eika yksi ja sama toimintatapa sovellu
kaikkiin tilanteisiin. Palvelumuotoilun voidaan kuitenkin ajatella noudattelevan
prosessina tiettyja askelmerkkeja, joiden avulla palvelumuotoiluprosessin voi soveltaa
omaan prosessiin sopivaksi. Palvelumuotoilun perusrunko on esitelty kuviossa 3.

(Tuulaniemi 2011: Luku 3. Palvelumuotoilua kaytanngssa.)
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Kuvio 3. Palvelumuotoiluprosessi (Tuulaniemeé 2011: Luku 3. Palvelumuotoilua kaytannéssa
mukaillen).

Nayttdon perustuva toiminta pohjaa paattksenteon olemassa olevaan tutkimustietoon,
joita ovat muun muassa tutkimusnayttd, asiakkaan tai potilaan odotukset seka
asiantuntijan kokemukset aiheesta (Korhonen & Jylh& & Korhonen & Holopainen 2018:
Johdanto). Nayttéon perustuvalle toiminnalle on nyky-yhteiskunnassa tarvetta.
Saatavilla on enenevassa maarin tutkittua tietoa ja saatavilla on myds paljon tietoa ei
niin tehokkaista hoitokeinoista. Nayttdon perustuvan toiminnan tavoitteena on tuottaa
yhtenaisia kaytantoja parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuen niin, ettd keskibéssa
olisi potilaan paras mahdollinen hoito. (Korhonen ym. 2018: Luku 1. Naytt6on
perustuvan toiminnan tarve.) Nayttoon perustuva toiminta etenee useimmiten

vaiheittain. Prosessin kulkua on kuvattu kuviossa 4. tarkemmin.

Identifioidaan Muotoillaan

kliininen kysymys,  loydetty nayttd . Otetaan naytto
johon halutaan | toimintaan f kayttantdoon
vastaus | sopivaksi |

=

Muodostetaan

tutkimuskysymys Tiivistetaan '?‘(Q/'Oég?;noﬂﬁjytvg?
tiedon hakua tuloksista naytt6 ytmuut(;kset
varten
Suoritetaan Arvioidaan
adebaty tiedonhaun
tulokset

Kuvio 4. Nayttéon perustuvan toiminnan prosessi (Korhosta ym. 2018: Luku 9. Nayton
kayttoonoton ja vakiinnuttamisen kokonaisuus mukaillen).

Luvussa 2.5 kaydaan lapi Suomen neuvola- ja kouluterveydenhuoltojarjestelmé, joka
pitda hyvin huolen siitd, ettéa lasten taittovirheet — varsinkin myopian osalta —

diagnosoidaan jo aikaisessa vaiheessa. Kuten luvussa 2.5 kerrotaan, on neuvola- ja
kouluterveydenhuollon kéayntien maarat ohjeistettu ja jokainen suomalainen lapsi saa

saman maaraisesti esimerkiksi ndkemiseen liittyvia tutkimuksia elamansa aikana.
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Virallista hoitopolkua tai -suositusta ei myopian hoitamisesta ole varmastikaan viela
lahiaikoina tulossa, mutta analysoimalla tutkimuksia systemaattisesti, pystytdan
luomaan kattava prosessi, jonka avulla Suomessa voitaisiin toteuttaa hyvaa ja
tasokasta hoitoa myopian ehkaisemiseksi. Tahén tukena ovat optikon rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus seka piilolasien sovituksen laillistus, jonka Suomessa

valmistuvat optometristit saavat valmistuessaan.

Kirjallisuuskatsauksen my6ta analysoitujen tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta

myopian hoitaminen vaatii nadnhuollon ammattilaiselta ainakin seuraavat asiat:

e toimiva yhteistyd optometristin ja silmatautien erikoislaakarin kanssa, koska
optometristi ei alle 8-vuotiaalle saa itsenaisesti silmélaseja tai piilolaseja maarata,

e optometristin sujuva pupillia laajentavien ja akkommodaation lamauttavien
laékeaineiden kayttd naontutkimuksessa,

e tuotetietous ja jatkuva kouluttautuminen olemassa olevista piilolasi- ja
silmalasilinssiuutuuksista liittyen myopian ehkaisyyn,

e pitkajanteinen tydskentelyote lasten kanssa tydskennellessa,

e jatkuva kouluttautuminen ja uusimman tutkimustiedon paivittdminen luotettavista
tietokannoista koskien myopian erilaisia hoitokeinoja.

Neuvola- ja kouluterveydenhoitajat olisivat koulutettava my6ds kertomaan ja
ohjeistamaan lapsia ja vanhempia myopian vaaroista sekd keinoista ehkaistd myopian
maaran lisdantymistd. Suomen kattavan neuvola ja kouluterveyshuoltojarjestelméan
myota lasten ja nuorten taittovirheet I0ydetdan hyvin, joten myopian kontrollointi olisi

jatkumona talle.

7 Eettisyys jaluotettavuus

Tutkimusta tehdessa on noudatettava hyvaa tieteellistd kaytantoa ja tutkimusta voidaan
pitéd eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana, jos se on tehty noudattaen hyvaa
tieteellistda kaytantda. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (mydhemmin TENK)

julkaiseva ja paivittama Hyva tieteellinen kaytantd -ohje vuodelta 2012 sanoo nain:

"Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja
sen tulokset ovat uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla.”

Hyva tieteellinen kaytantd -ohje antaa jokaiselle tutkimuksen tekijalle ohjeistuksen, ja

nain edistda hyvaa tieteellista kaytantbéa seka ehkaisee epdarehellisyyttd tutkimusten
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yhteydessd. (TENK 2012: 6.) Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on
julkaissut vuonna 2019 ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset ohjeet, jotka
ovat linjassa TENKn linjausten kanssa. Arene ry:n ohjeista l6ytyvan muistilistan avulla
voidaan opinnaytetytta tehtdessa seurata omaa prosessia ja vakuuttua opinnaytetyon

noudattelevan hyvaa tieteellista kaytantba. (Arene 2019.)

Opinnaytetydn edetessa tutkijan on pohdittava tutkimusprosessia koskevia eettisia
paatoksia ja arvioita, mikd on hyvaa seka sallittua ja mika taas vaarin. (Hirsjarvi & Remes
& Sajavaara 2013: 23; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 26.) Ensimmaéainen
eettinen valinta tulee vastaan, kun valitaan aihetta opinnaytetytlle seka pohditaan sen
hyodyllisyyttd ja merkityksellisyyttd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015: 218).
Taman opinnaytetydn aiheen valintaa ohjasi myopian yleistyminen, asian esillaolo eri
medioissa sekd myopian aiheuttamat liitAnnéissairaudet ja niista johtuvat riskit
silméaterveydelle. Opinnaytety6 toteutettiin scoping katsauksena ja
kirjallisuuskatsauksen avulla oli tarkoituksena kayda lapi uusinta tutkimustietoa myopian
hoidosta. Yhtena perusteena kirjallisuuskatsaukselle oli tuottaa alkuperaistutkimuksista
kokoava yhteenveto Kliiniselle ty6ssad toimiville optikoille noudattaen Suomen

lainsdadantoa.

Eettisyyttad tulee noudattaa ja arvioida koko opinndytetyon prosessin ajan. Prosessin
huolellinen ja yksityiskohtainen raportointi auttaa lukijaa arvioimaan opinndytetyon
luotettavuutta. Raportoinnissa on huomioitava, etta toisen tuottamaa tekstia tai aineistoa
ei esitetd omana eikd mydskaan itseplagiointia esiintyisi. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara
2013: 26-27; 231; 261.)

Opinnaytetyota tehtdessa luotettavuutta on arvioita Iapi prosessin. Tarkoituksena on
valttda virheita. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen opinnaytetydn luotettavuuden arviointi
eroaa toisistaan. Kvantitatiivisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida
validiteetin ja reliabiliteetin kautta, mutta kvalitatiivisen opinndytetydn luotettavuuden
arviointiin ei ole kehitetty yhta selkeda arviointimenetelmaa. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1998: 206; 215.)

Kirjallisuuskatsauksena tehdyn opinnaytetyén luotettavuutta voidaan arvioida
tutkimusraportin  laadun kautta ja arviointi perustuu raportin arviointin seka
opinnaytetydprosessin toistettavuuteen. Opinndytetydn rapotin tulee olla selkea
kokonaisuus, josta prosessin kulkua on helppo seurata. Siitd on kaytava ilmi prosessin

aikana tehdyt paatokset, joita opinnaytetyéprosessin aikana on tehty. Toistettavuudella
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tarkoitetaan tassa yhteydessa sita, etta toisen opinnaytetydn tekijan kasitellessa samaa
aineistoa, olisi lopputulos samankaltainen kuin alkuperaisessa prosessissa on ollut.
(Paunonen & Vehvildginen-Julkunen 1998: 220.) Opinnaytetytén mahdollisimman tarkka
raportointi eri tutkimusvaiheista lisda sen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksessa
luotettavuuden arviointia helpotta, kun mukaan valitut alkuperdistutkimukset ovat
taulukoitu raportin yhteyteen ja jarjestelméllinen tiedonhaku on auki Kirjoitettu
mahdollisimman selkeasti. Alkuperaistutkimukset tulisi arvioida niihin sopivilla
menetelmilla ja arviointikriteereilla luotettavuuden liséadmiseksi. (Niela-Vilén & Hamari
2016: 32; Lemetti & Ylonen 2016: 68—69.)

Taman opinnaytetydn luotettavuutta saattaa heikentad se, etta tutkijoita oli vain yksi,
jolloin kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet tehtiin vain yhden tutkijan toimesta.
Kirjallisuuskatsauksen aikana lapikaydyt tutkimukset olivat kaikki englanninkielisia,
jolloin tutkijan kielitaito voi aiheuttaa mahdollisesti kaanndsvirheistd johtuvia
vaarinymmarryksid. Tama opinnaytetytn alkupera on tarkastettu Turnitin-jarjestelmalla

ja

8 Pohdintajajohtopaatokset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda
mahdollisimman uutta tutkimustietoa myopian hoitokeinoista sekéa niiden tehokkuudesta
myopian maaradn lisdantymisen ehkaisemisessd. Tavoitteena oli jarjestelmallisen
tiedonhaun avulla I6ytdd uusia, mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, jotka olisivat
vastanneet  asetettuihin  tutkimuskysymyksiin  kattavasti. Sisdanotto- ja
poissulkukriteereja laatiessa tiedostettiin, etta luotettavia alkuperéistutkimuksia tulee
olemaan vahan, jotka lapaisevat tutkimukseen asetetut kriteerit. Tama oli tietoinen
valinta, joka peilasi tutkijan omaan kokemukseen sekd aiempaan hankittuun tietoon
myopian hoidosta. Atropiinin ja muiden lddkeaineiden poisjattdminen nojautui Suomen
lainsdadantoon, kuten aiemmin on jo mainittu. Tama johti myés useamman tutkimuksen
hylkadmiseen taman opinndytetyon osalta. Jonkin verran tutkimuksia oli jouduttu
keskeyttamaan jo ennen kuin tutkimusjoukkoa saatiin muodostettua, johtuen COVID-19
pandemian vaikutuksesta. Tutkimukset I6ytyivat tietokannoista, mutta olivat talla hetkella

asetettu tilaan: withdrawn (suom. vedetty pois).

Opinnaytetydon perusteella voimme todeta, ettd rajaamalla tiedonhakua vastaamaan
Suomen optometristien oikeuksia, emme I6yda tarpeeksi alkuperaistutkimuksia. Tehdyn

opinnaytetydn perusteella voidaan todeta, ettd vaikka myopiaa on tutkittu paljon ja
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pitkaan, silti esimerkiksi hoidon tehokkuudesta ei ole maaritetty virallista,
maailmanlaajuista merkintdtapaa, jolloin eri tutkimusten vertaileminen on

haastavampaa.

Tulevaisuudessa tulemme nakemaan uusia teknologiaratkaisuja littyen myopian
hoitamiseen. Tatd opinnaytetyotd tehdessa tuli uusia ja erilaisia innovaatioita esille
jarjestelmallista tiedonhakua tehtdessa. Naita olivat muun muassa erikoissilmalasit,
alypuhelin applikaatio sek& punaisen valon terapeuttinen kayttd6 myopian hoidossa.
Kubota Glass™ Technology on esimerkki uudenkaltaisesta tuotekehittelystd myopian
hoitokeinojen markkinoilla. Tieteellista tutkimusta on aiheesta jo tehty, mutta tuote on silti
viela kehitysvaiheessa. Ideana on vahentdd silman aksiaalista pituutta stimuloimalla
verkkokalvon reuna-alueita projisoimalla virtuaalisia, myooppisesti defokusoituneita
kuvia verkkokalvolle. (Kubota Pharmaceutical Holding 2020.) Mielenkiintoinen
innovaatio on alypuhelimeen tarkoitettu MyopiaX-applikaatio, jonka ideana on yhdistaa
alypuhelin seka virtuaalitodellisuus myopian hoidossa lapsilla ja nuorilla. Dopavisionin
suunnittelema ohjelmisto pureutuu myopian maaran ehkaisemiseen lisdamalla
dopamiinin tuotantoa. Applikaation tehokkuudesta on vasta alkamaisillaan kliininen
tutkimus. (Dopavision 2022.) Nykypdaivan lapsille ja nuorille on luontevaa kayttaa
alypuhelimia ja virtuaalitodellisuuteen liittyvia laitteistoja, mutta mielenkiintoista on jaada

seuraamaan, kuinka tehokkaiksi taman tyyppiset applikaatiot ajan saatossa kehittyvat.

Tulevaisuudessa myopian yhtena hoitokeinona voidaan nahda punaisen valo
terapeuttista kayttamista vahentamaan silman pituuskasvua. Vuonna 2021 julkaistussa
tutkimuksessa oli tutkittu punaisen valon tehokkuutta myopian hoitokeinona ja
tutkimuksen tulokset olivat lupaavia. Tutkimukseen osallistui 264 lasta, ialtadn 8-13-
vuotta, joista noin puolet kuuluivat tutkimusryhmaa ja loput verrokkiryhmaan.
Tutkimusryhman lapsia hoidettiin vuoden ajan toistuvalla matala-asteisella punaisella
valolla, kun taas verrokkirynmaad ei. Silmélasikorjaus molemmissa ryhmissa ol
samankaltainen, eli yksitehoiset silmalasit. Tulosten perusteella tutkimusjoukossa seka
silmén aksiaalinen pituus ettd taittovirheen maara lisdantyivdt vadhemman kuin

verrokkiryhmassa. (Jiang ym. 2021.)

Ulkoilun maara nousi monessa tutkimuksessa esiin merkitsevana tekijana taistelussa
myopiaa vastaan. Mielenkiintoista olisi selvittdd, miten paljon ulkoilun tehokkuus
myopian hoitokeinona muuttuu riippuen asuinmaasta ja vallitsevista luonnon
valaistusolosuhteista. Verrattaessa Suomen ja Kiinan valaistusolosuhteita, huomataan,

ettd kesdkuussa Helsingissé aurinko nousee keskimaarin klo 05.00 ja laskee noin klo



30

22.30, kun taas vastaavasti Pekingissa aurinko nousee kesakuussa klo 05.00 ja laskee
klo 19.00. Jos tarkastellaan luonnonvalon méaardd joulukuussa, nousee aurinko
Helsingissa klo 9.00 ja laskee klo 15.30, kun Pekingissa aurinko nousee klo 07.00 ja
laskee klo 17.00. Naiden erojen lisaksi Suomessa on enemman hamardaikaa ennen

auringonnousua seké auringonlaskun jalkeen. (WorldData 2022a; WorldData 2022b.)

Taman opinnaytetyon perusteella olisi tarpeellista seuraavaksi selvittad, kuinka paljon
myopiakontrollia Suomessa télla hetkella tehdaan, millaiset ovat suomalaisen
optometristin kayttdmat hoitokeinot myopian maaran ehkaisemisessa sekd millainen
asennekulttuuri vallitsee optometristien keskuudessa ylipaataan myopian hoitamiseen ja
ehkdisemiseen. Toinen mielenkiintoinen tutkimuksen aihe olisi selvittdd, millaiset
asenteet ovat silmatautien erikoisladkareiden keskuudessa aiheesta, ja kuinka paljon
silmatautien erikoislaakarit maaraavat myopian hoitoon tarkoitettuja hoitokeinoja. Olisi
myds tarpeellista selvittad, kuinka hyvin neuvola- ja kouluterveydenhoitajat ovat tietoisia
myopian maaran lisddntymisestd maailmanlaajuisesti ja kuinka hyvin nailla
terveydenhuollon ammattilaisilla on talla hetkella tietoa myopian liitAnnaissairauksista
sekad olemassa olevista myopian hoitokeinoista. Likitaittoisuuteen olisi syyta kiinnittaa
huomiota myds Suomessa. Parssinen & Kauppinen (2018) totesivat tutkimuksessaan,
ettd lapsi, joka saa myopiaa korjaavat silmalasit ikdvuosien 8.8—12.8 aikana, heista noin
32 prosentilla myopian mé&ara aikuisena on yli -6.00 D. Tutkimuksessa kavi myds ilmi,
ettd molempien vanhempien likitaittoisuus liséa aikuisian myopian riskid lahes

nelinkertaiseksi. (Péarssinen & Kauppinen 2018.)

Taman opinnaytetytn perusteella voidaan todeta, etté tehokkaita hoitokeinoja myopian
hoidossa on ja niista l6ytyy paljon erilaisia tutkimuksia. Kuitenkin rajaamalla
hakukriteereita vastaamaan laillistetun optikon kayttdmahdollisuuksiin, huomataan, etta
tutkimuksia rajautuu ulkopuolelle. Tasta voimme paatella, ettd parhaan mahdollisen
hoidon tarjoaa optometristin ja silméalaaketieteen erikoislaékarin yhteisvastaanotto, jossa
lapselle tai nuorelle olisi ndin ollen tarjolla kaikki mahdolliset hoitovaihtoehdot myopian

maaran lisdantymisen ehkaisemiseen.
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